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Bliższe jednak określenie tego związku jest na razie 
niemożebne wprost z tego powodu, że do tej chwili nie zna- 
iiy wiaść,oój czynności gruczołu tarczykowego i zńączenią 
jej dla ustroju. Pomijajac dawniejsze przypuszczenia, jak 
Kochera, który gruczołowi tarczykowemu przypisywał 
znaczenie narządu regulującego krążenie krwi w mózgu i do 
zaburzeń w niem odnosił daleko idące następstwa w odży- 
wieniu i ogólnej przemianie materyi ustroju a dalei teoryę 
Haddena, który kładł nacisk na gałązki nerwowe prze» 
biegajace wśród gruczołu tarczykowego, najwięcej przema- 
wia do przekonania teorya t. zw. chemiczna, wypowiedziana 
poraz pierwszy przez Horsleya a rozwinięta, rozjaśniona 
i doświadczeniami na zwierzętach poparta przez wielu bada- 
czy, przedewszystkiem Brunsa, Fuhra i Rogowieza, 
w którym to kierunku dalej pracowali i odnośne prace ogło- 
sili między innymi także Albertoni, Tizzoni, Zesas, 
Wagner, Sanquirieo i Canalis. Teorya ta przed- 
stawiana bywa w dwóch odmianach tak, że właściwie mamy 
dwie teorye chemiezne. I tak, gdy jedni autorowie przypusz- 
czają, że gruczoł tarczykowy wytwarza jakąś istotę do 
odżywienia i należytego sprawowania czynności układu ner- 
wowego niezbędnie potrzebna, sądzą drudzy, że zadaniem 
substancyi przez gruczoł tarczykowy wydzielanej jest wia- 
zanie, względnie rozkładanię istot trujacych (toksalbumi- 
nów), których obecność w ustroju jest fizyologicznem następ- 
stwem życia i przemiany materyi. Za ta drugą teoryą zdaja 
się wielce przemawiać doświadczenia Rogowieza, doko- 
nywane na psach. Celem ich było przekonać się, czy krew 
psów po całkowitem wyjęciu gruczołu tarezykowego czyli 
z tak zwana cachexia strumipriwa posiada własności trujące. 
Z krwią taką robione transfuzye do żył zwierząt posiadają- 
cych gruczoł tarezykowy, były bez wpływu; natomiast wy- 


Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 


Kilka uwag o obrzęku śluzakowym (myroedema). 
Podal 


Dr. Ludomił Korczyński, 
pierwszy asystent kliniki lekarskiej. 


Przeszło dwadzieścia lat minęło, odkąd poznano i bliżej 
określono nową postać chorobowa, wprowadzajac ją do pa- 
tologii pod nazwa obrzęku śluzakowego (myxoedema). Pomimo, 
że w tym okresie czasu wiele dokonano celem dokładnego 
zrozumienia patogenezy, ustalenia symptomatologii a nawet 
skutecznego leczenia tej choroby, nie możemy dziś jeszcze 
uważać sprawy tej za zupełnie zamknięta '). Na podstawie 
obecnego stanowiska nauki z wielkiem prawdopodobieństwem 
utrzymywać należy, że między powstawaniem obrzęku ślu- 
zakowego a zniesieniem czynności gruczołu tarczykowego za- 
chodzi ścisły, bezpośredni związek. Świadczą o tem liczne 
doświadczenia chirurgów, którzy po całkowitem, w celach 
leczniczych wykonanem wyłuszczeniu gruczołu tarczykowego 
spostrzegali bjawy chorobowe identyczne z objawami obrzęku 
śluzakowego, świadczą dalej liczne doswiadczenia na zwierzę- 
tach, wreszcie wyniki lecznicze otrzymane przez wszezepienie 
(implantacyę) gruczołu tarczykowego w jamę otrzewnową lub 
pod skórę, wstrzykiwania podskórne wyciagów z gruczołu 
tarczykowego lub podawanie go wewnętrzne. 


1) Pogląd na literaturę chronologicznie zestawioną patrz O. 
Leichtenstern: Ein miitelst Schilddrtseninjection und Fütterung 
erfolgreich behandelter Fall von Myxódema operativum. (Deutsche 
med. Wochenschrift 1898. Nr. 49. 50, 51). 
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stępywały drgawki u psów, którym poprzednio gruezoł tar- 
czykowy wyjęto. Za teoryą tą przemawiaja także obserwacye 
kliniczne tych przypadków, w których stwierdzono rozmaite 
objawy samozatrucia (autointoxicatio) *), między innemi po- 
ważne zboczenia czynnościowe układu nerwowego, przede- 
wszystkiem mózgu, jak rozmaitego rodzaju zboczenia w na- 
stroja umysłowym a nawet wybitne psychozy, zboczenia, które 
na podstawie nowoczesnych badań, raczej następstwem za- 
trucia (G Fano i L. Zanda ®, Sgobbo i Lamavi)') 
aniżeli nagromadzeniem mucyny w ośrodkach mózgowych 
(Horsley) lub też brakiem pewnych istot dla odżywie- 
nia mózgu niezbędnych a przez gruczoł tarczykowy wydzie- 
lanych (Śchiff, Griitzner) tłómaczyć należy. 

Za teoryą t. zw. chemiczną przemawiają dalej w wy- 
sokim stopniu zabiegi lecznicze przeciw cachexia strumipriva, 
tężyczce, obrzękowi śłuzakowemu i matołectwu (kretynizmowi), 
które to postacie chorobowe wydają się być na jednem tle 
oparte 5). Istota tych zabiegów jest wprowadzenie do ustroju 
gruczołu tarczykowego droga wszczepienia, wstrzykiwań pod- 
skórnych lub podawanie wewnętrzne wyciągów i przetwo- 
rów z gruczołu tegoż otrzymanych. Zachęta do tego rodzaju 
prób leczniczych wyszła w r. 1890. od Horsleya, który 
opierajac się na doświadczeniach Schiffa i Elsberga 
wnosił, że jeśli u psa po wszczepieniu do jamy otrzewnowej 
gruczołu tarczykowego, wyjęcie tegoż gruczołu na szyi nie 
wywołuje objawów kacheksyi, to zabieg ten powinien być 
uwieńczony pomyślnym skutkiem, jeśli chodzi o leczenie ludzi 
chorych na myzoedema lub kacheksyę tarczykowa. Wniosko- 
wanie to okazało się zupełnie słusznem i dziś nie stoimy już, 
jak dawniej, zupełnie prawie bezsilni wobec wspomnianych 
chorób. 

Pomijam tu zabiegi ściśle chirurgiczne wykonane prze- 
ciw chórze po wyjęciu gruczołu tarczykowego najpierw przez 
Birchera*%) w roku 1889. i Kochera w roku 1890., 
za przykładem których wykonywano wszczepianie gruczołu 
tarczykowego także celem leczenia obrzęku śluzakowego (Lan- 
nelongue i Legronx7), Walter i Merklen$) 
Macphersen?) i tężyczki (Mikulicza) 5), 
ciej z nietrwałym, jakkolwiek z niewatpliwym skutkiem 
a wspomnę przedewszystkiem o leczeniu obrzęku śluzako- 
wego, stósowanem bądź to w postaci wstrzykiwań wyciągów 
gruczołu tarczykowego, badź też polegającem na podawaniu 
wewnętrznem przetworów tegoż gruezołu. Leczenie, któremu 
już z tego powodu trzeba przyznać pewną wyższość nad le- 
czeniem chirurgicznem, że nie wymaga specyalnej wpraw- 
ności chirurgicznej ze strony lekarza, nie naraża na żadne 
niebezpieczeństwo a daje te same prawie wyniki, co zabieg 
chirurgiczny, który zreszta także nie daje stanowczej rękoj- 


najczęś- 


2) A. Albu: Ueber die Autointoxicationen des Intestinallractus. 
(Berlin 1895. Hirschwald). 

P FanoiL Zaada: Gontributo allo fiziologia del corpo 
tiroide., (Archiv per le science med. XII. Nr. 17. Ref. Centralblatt für 
klin. Med. 1890). 

* Sgobboi Lamavi: Sulla funzione della glandola tiroidea. 
(Rivista chir. e terap. 1892. Ref. Centralblatt für klin. med. 1898). 

5) Pierwszym, który związek ten stwierdził, byl F, Se mon. 
Cyt. przez 0. Leichtensterna: Zur Geschichte der Myx6demfrage. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1894. s. 251. 

99H. Bircher: Das Myxódem und die cretinische Degenera- 
tion. (v. Volkmann's Samml. klin. Vorträge 1890). 

9Virchow-FHirsch: Jahresbericht 1890. II. s. 330. 

°) Ibidem, 

5) Centralblatt für klin. Med. 1892. s. 871. 

+10) Gottstein: Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde VI. 1895. 


mi, że wszczepiony gruczoł wrośnie należycie a wrósłszy nie 
ulegnie w krótkim czasie wessaniu. 

Pierwsze próby w tym względzie przypadają na rok 
1891.i 1892. Z tego czasu ogłosili swe prace G. Murray"), 
H. W. G Mackenzie?) E. L Fox!) i Howitz, 
który pierwszy podawał gruczoł tarczykowy wewnętrznie. 
Wyniki doświadczeń tych autorów o tyle były zadowalnia- 
jace, że zachęcały i uprawniały w zupełności do kroczenia 
dalej po wskazanej przez nich drodze. To też liczba przy- 
padków obrzęku śluzakowego tak pierwotnego jak następo- 
wego (myxtoedema operativum), leczonych przetworami gru- 
czołu tarczykowego lub implantacyą jego, dochodzi już po- 
każnej cyfry 209 spotrzeżeń. W zestawieniu dokonanem przez 
Lundiego*5), znajdujemy ogłoszonych 46 spostrzeżeń, 
z tego 32 przypadki leczone przez stósowanie wstrzykiwań 
wyciagów gruczołu, w 14-tu podawano gruczoł tarczyko- 


| wy wewnętrznie. W drugiej takiejże statystycznej pracy 


Kinnicutta!$) pomieszczono ogółem 80 spostrzeżeń, z któ- 
rych przypada 14 na leczenie za pomocą implantacyi gru- 
czołu tarezykowego bądź w jamę brzuszna, badź też pod 
skórę szyi, w 32 podawano gruczoł tarezykowy wewnętra- 


nie, w 34 stósowano injekcye. (Ciąg dalszy nastąpi). 


E 


0 francuskiej metodzie wycinania macicy przez pochwę 
z trwałą kieszczową hemostazą następową. 
Podał 


Prymaryusz Dr. Ziembicki. 
(Podług wykładów mianych na VII. Zjeździe chirurgów polskich w Kra- 
kowie i w Sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. w Lipcu i Grudniu 1895). 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4). 


Wyniki metody kleszczo wej. 


Śmiertelność pooperacyjna przedstawia się jak następuje: 


Richelot$): 
Raik meae o a . . . (> 58 operacyj 6 umarło 
Sprawy ropne części dodatkowych 127 . ,, Ś m 
Schorzenia nieropne AREN 4 Tw”. 
PIRIN 22... . 78 5 SE 


, ai R Zb p 
czyli 0/, śmiertelności 441, 
Doyen$5): 
Rak macicy . . . . .. 53 operacyj 
Schorzenia części dodatkowych 140 ,, SP y 
Włókniaki . . . . . . ye OR Ga +. 
Landau$3Ś: 


Rak macicy . « as w» 4 112 operacyj 8 umarło 
Schorzenia części dodatkowych LOG R en 
A 5, 


Wakae - 6 6 6 o 6 6 s KA a 


1) G. Muray: British med. Journ. 1891. Ref. Schmidt's Jahr- 
bücher 1892, 

12) Mackenzie; British med. Journ. 1892. 
Jahrbücher 1893, 237. 

1) Fox. Ibidem. 

*) Howitz cyl. F. Vermehren: Ueber die Behandlung des Myx- 
ódems. (Erster von Prof. Howitz in Kopenhagen imittelst Fütterung 
mit Glandula thyroidea behandelter Fall v. Myxödem). Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 11 1893. 

16) Lundie. Cyt. Wagner: Ueber die Behandlung des Myxödems 
Schmidt's Jahrbücher 241. 

19 Kinnicutt. Cyt. Ibidem. 


*) Congrès francais de Chirurgie 1895. 
5) Listownie. 
5) VI. Congress für Gynaekologie 1895. 
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Segond’): 
Schorzenia ropne części dodat. 
Schorzenia nieropne 
Włókniaki 


Péan podał tego roku statystykę swoja wyjęcia ma- 
cicy przez pochwę z lat 1890--1894. Na 248 operowanych, 


umarło 4. 


7) Listownie. 


114 operacyj 18 umarło 
82 


2) 
, 


66 7 
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Niemniej świetne wyniki zapisują Routier, Bouilly, 
Qućnu, Jacobs z Brukseli, Pozzi a jednak metoda klesz- 
czy mało zjednała sobie zwolenników w Niemczech i w Au- 
stryi. Z polskich zaś chirurgów, zdaje mi się, że byłem 
pierwszym, który na zjazdach naszych w 1894. i 1895. za 
tę metodę kruszyłem kopię. Pozwalam więc sobie zdać spra- 
wę ze swojej działalności. 


Statystyka moich operacyj. 


ld ca 
gÉ a Jy 
SG | Nazwisko | Wiek Rozpoznanie Rye EL Uwagi 
IE operacyi wyjścia. 
2 
noma enket + Operacya trwała 20 minut. Sekcya 
śle Ahafia Krupa 36 kk P ois moe `| 1. Marca 1894. | 26. Maja 1894. wykazała: Metastasis carcinomatosa 
hepatis, 
4 Carci tioni ; i P g A , 
2. | Rozalia Kasperska | 50 E "M8 | 30, Czerwca 5. Sierpnia Operacya trwala 17 minut. 
s: Carcinoma portionis ą | SSE: Operacya trwała 23 minut. 
3. Anra Rapij 50 vaginalia O cerwicia 25. Lipca 26. Sierpnia (Zjazd chirurgów polskich 1894). 
ME A Operacya trwala 35 minut. Znaczne 
4. | Nastka Niebyłowec| 50 a... AE 27. Lipca 2. Września ||zniszczenie. Nacieki wiązadeł. Kruchość. 
(Zjazd chirurgów polskich 1894). 
5. Franciszka P. 34 SZ WEW 27. Października| 22. Grudnia Operacya trwała 20 minut. 
vaginalis 
6. || Amalia Jurkiewicz | 30 o ŻE 28. Listopada 30. Grudnia Operacya trwała 18 minut, 
N. W. RE A: 
i (z kolegą. 60 m. P E 1. Grudnia 22. Grudnia |j Operacya trwała 30 minut. 
Festenburgiem). 
8. Rozalia Huk si o POBE E KB Gonia | 1O CZE Operacya trwała 25 minut. 
cervicis uteri 1895. 
o: N. Świstowicz — Carcinoma cervicis 17. Grudnia 6. Stycznia Czas nie notowany. 
4 y Operacya trwala 45 minut. Lewe 
10. || Anna Warwaruk 38 Adenoma destruens | 28. Slycznia 12. Kwietnia | parametrium naciekle. Salpingitis, Na- 
portionis et cervicis 1895. P bki 
y . 
pz” 55 Operacya z narkozą 75 minut. Znaczne 
11. B. J. 40 wę EA r 22. Lipca 20. Sierpnia || nacieki. Przedarcie pęcherza. Zeszycie. 
: Ay Przebieg gorączkowy. Przetoka moczowa. 
Geechocz GWA à a ; BRE trwala '/, godziny. Zniszcze- 
12. Tacyanna N. N. 54 et Rana vaginalis 28, Lipca 29. Sierpnia nie sei Naciekłe wiązadła. 
"Metritis? Byitholio- 
13. | Marya Maruczak | 30 | ma alveol, portionis| 1. Sierpnia 27. Sierpnia Operacya trwała 15 minut. 
vaginalis 
A Carcinoma portionis : 3 y ; Pół godziny. Znaczne nacieki, kaos 
14. Zofia Fed. 34 vaginalis 16. Sierpnia 8. Września Przebieg gorączkowy. | 
26 minut. Więzadło prawe mocno | 
naciekłe. 
Epitheli " 24. Września przetoka moczowodu 
WwAeLLOMA CErVŁCLS zm: > . 
15. | Katarzyna Fusyk 37 Boa MM 14. Września 14. Grudnia prawego. 
6. Listopada nephritis septica. 
8. Listopada nephrectomia, Wyszła 
zdrowa. 
16 cała A 23 Epithelioma cervicis | 18. Stycznia W leczeniu Operacya trwała 17 minut. Kruchość 
i Stro ROWE) t et portionis vaginalis 1896. stan pomyślny. wielka. 
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Uwagi. Z szesnastu kobiet operowanych przeze mnie 
w skutek raka, nie umarła żadna bezpośrednio po rękoczynie. 

Chora Nr. 1. żyła blisko trzy miesiace a protokół sek- 
cyjny wykazuje przerzut w wątrobie. 

Bardzo trudny przypadek pod względem technicznym 
przedstawiały chore Nr. 11. i 14. 

Watpie, by metoda podwiązkowa była w stanie lepiej 
trudności podobne pokonać, a chociaż osobiście jestem prze- 
ciwnikiem operacyj spóźnionych, to przyznać należy, że mi- 
mo sumiennego badania prawdziwy stan rzeczy dopiero wtedy 
wychodzi na jaw, kiedy już nie pora się cofać. 

Chora Nr. 15. należy do rzędu najciekawszych. Po 
niezbyt ciężkim rękoczynie, w dziesięć dni później wystą- 
piła przetoka moczowodu prawego. Miałem zamiar wykonać 
przeszczepienie moczowodu do pęcherza przez laparotomię, 
kiedy nagle wystapiła gorączka, dreszcze i znaczne powięk- 
szenie się prawej nerki. Nephreciomia w 48 godzinach. Nerka 
ogromna. Mnóstwo ropni na powierzchni. Wyzdrowienie. 


Zalety metody Doyena. 

Przedewszystkiem należy podnieść, że cała operacya 
jest ściśle określoną i zasługuje na miano operacyi typowej; 
każdy krok wywołuje pewien zamierzony skutek i w tem 
już wielka zachodzi różnica z metodą podwiązek, 
których liczba użyteczna nie dała się nigdy obliczyć. 

Zasada tamowania obiegu krwi przez ściaganie i zgina- 
nie macicy, jakoteż zakładania uciskadła na samym końcu 
rękoczynu, oprócz swojej oryginalności ma tę ogromną za- 
letę, że wyklucza potrzebę jakiejkolwiek podwiązki, pozwala 
operować od początku do końca bez utraty krwi, na zewnątrz 
jamy otrzewnowej i skraca bajecznie czas trwania całej ope- 
racyi. Chore mniej są narażone na wstrząs i zakażenie. 

Widziałem Doyena wykonywającego rękoczyn w ośmiu 
minutach; w swoich przypadkach operowałem najkrócej 15 
minut, wobec ciężkich stósunków (Kader-Gabryszewski) pół 
godziny do trzech kwadransów. W podobnych okolicznościach 
posługując się metodą podwiązek, niejeden z chirurgów był- 
by rękoczynu nie dokończył albo siebie i chora godzinami 
męczył. 

Wielka zaletę stanowi wreszcie ogromne uproszczenie 
w następowem pielęgnowaniu chorej. Z dniem odjęcia uciska- 
deł nie potrzebujemy się wcale troszczyć o jakiekolwiek 
ciała obce, jak to bywa po operacyach z podwiazkami. Nitki 
tygodniami wydzielają się z szerokich więzadeł a każden chi- 
rurg przyzna, że nieraz są powodem zapalnych nacieków tak 
samo, jak na kikutach po wycięciu włókniaków. Ropienie 
przeciaga się tygodniami. (Ciąg dalszy nastąpi). 


II. 


Z oddziału dla chorób krtani profesora Pieniążka w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie. 


Rzadki przypadek złamania chrząstki obrączkowej. 
Podal 
Dr. Aleksander Baurowioz, 


asystent Uniw. Jagiell, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 4). 


Wreszcie jak wspomniałem na początku, obrażenia 
krtani mogą powstać pośrednio, n. p. przy upadku na głowę 
z pewnej wysokości (Hofmann), przyczem przypadki te ze 


złamaniem chrząstki rzedziej dostaną się do rąk lekarza 
a częściej będą to przypadki, gdzie miejscowo wziernikiem 
wykryjemy jedynie wynaczy nienia i obrzmienia, które rzadko 
wymagać będa tracheotomii. Co się tyczy przypadków ma- 
jących powstać w sposób pośredni, mimowoli nasuwa się 
wątpliwość, gdyż i w tych razach mogło przyjść do bezpo- 
średniego obrażenia krtani, które w braku uszkodzenia. części 
zewnętrznych krtani na szyi może mylić a przecież uraz 
tutaj mógł wprost zadziałać, Jeżeli wynaczynienie czy pod- 
biegnięcie krwawe mogłoby przyjść do skutku przy znacz- 
nem wstrząśnieniu, jak to bywa przy upadku na głowę 
z pewnej wysokości, to przecież uszkodzenia głębsze krtani, 
jak złamania jej chrząstek, jak się zdaje, zwykle mają swą 
przyczynę w urazie bezpośrednim. Znalezienie wynaczynienia 
w częściach głębszych szyi w okoliey krtani, choćby przy 
braku uszkodzenia części zewnętrznych, powinno skłaniać 
do rozpoznania urazu bezpośredniego, bardziej dla pojęcia 
uchwytnego. Nie ulega zresztą kwestyi, iż te przypadki, 
które Hofmann wspomina, pozwoliły mu stanowczo wyklu- 
czyć uraz bezpośredni. 


Przypadki więc obrażenia krtani, które za życia obser- 
wować mamy sposobność, są następstwem urazów czy to 
przypadkowych czy z przyczyny obcej, dalej ran ciętych, 
rzedziej kłótych, wreszcie będą to obrażenia powstałe skut- 
kiem duszenia a w końcu przy postrzałach. Co się tyczy 
objawów, to pierwszym z nich obok bólu jest kaszel z plwo- 
cinami krwawemi, prawie zawsze natychmiastowy bezgłos 
a wkrótce i objawy duszności. Ten ostatni objaw jest naj- 
ważniejszy, gdyż może już w krótkim ezasie sprowadzić udu- 
szenie się chorego. Dalsze objawy świadczące o obrażeniu 
krtani znajdziemy w wielu razach już za oglądaniem zewnętrz- 
nem, dalej za obmacaniem okolicy krtani, mogąc obok umiej- 
seowionego bólu znaleść też w przypadkach złamania chrzęsz- 
czenie, przesunięcie odłamków, względnie zniekształcenie na- 
rządu, jak przypłaszczenie pomt Adami. Dość często w na- 
stępstwie obrażenia błony śluzowej przychodzi do odmy skóry 
na szyi, nawet nieraz w częściach dość odległych od krtani 
i obserwowano przypadki, gdzie odma skóry rozszerzyła się 
w znacznym obszarze. Ugniecenie tehawiecy z powodu odmy 
może być nieraz bardzo niebezpiecznem. Badanie laryngo- 
skopem wykaże podbiegnięcia krwawe, wynaczynienia, obrzęk, 
nieraz rozdarcie części miękkich, z których usadowienia 
i umieszczenia możemy wysnuć wnioski o miejscu obrażenia. 

Rokować we wszystkich przypadkach obrażenia krtani, 
nawet pozornie bardzo lekkich musimy bardzo ostrożnie, gdyż 
nawet w przypadkach, gdzie na razie oddech nie jest zbyt 
ciężki, przecież każdej chwili może przyjść do zwiększenia 
się obrzmienia i nagłej śmierci z uduszenia. 

Co się tyczy leczenia, to pouezyło doświadczenie, iż 
w każdym niemal przypadku obrażenia krtani, głównie w przy- 
padkach połączonych ze złamaniem chrząstki, nawet gdyby 
oddech był nie najgorszy, przecież należy wykonać tracheo- 
tomią, gdyż znane sa przypadki, gdzie pomoc przyszła już 
zapóźno. Do wyjątków należa przypadki, gdzie obeszło się 
bez tracheotomii i chory zupełnie wyzdrowiał, jak chory 
Heymanna 15) po złamaniu przedniej części chrzastki obrącz- 
kowej. Nie ulega watpliwości, że w szpitalu, gdzie o pomoce 


15) Heymann: Fractur des Ringknorpels. Miinchener med. Wo- 
chenschrift 1892. Nr. 44. 


1. Lutego 1896. 
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łatwiej, możemy w razie niezbyt ciężkiego oddechu zwlekać z tra- 
cheotomią, gdyż ewentualnie przypadek może przebiegać po- 
myślnie, jak wspomniany powyżej. Zresztą tracheotomia może 
tu być niezbędną już ze względu na następowe leczenie, choć 
znowu są przypadki, w których po niejakim czasie, gdy 
obrzęk ustąpi, możemy bezpiecznie usunąć kaniulę. Częściej 
jednak rzecz ma się odwrotnie; do złamania, jak niemniej i do 
zwykłego obrażenia bez uszkodzenia chrząstki dołączają się 
objawy zapalenia ochrzęstnej krtani a chociaż i to może 
przejść bez większej szkody dla chorego, przecież w innych 
razach wywoła zwężenie krtani a tem samem niemożność 
usunięcia kaniuli. Powstałe więc zwężenie krtani wymagać 
będzie dalszego leczenia. Źwężenie to krtani może wystąpić 
nawet bez objawów perichondritis, jedynie wskutek nieodpo- 
wiedniego zrośnięcia się odłamków, dlatego w przypadkach 
złamania chrząstek, głównie tarczykowych zalecają założenie 
kaniuli kominkowej, względnie czopka a nawet laryngofisurę 
z założeniem tamponu i zeszyciem rany ponad tamponem, 
by móc odłamki utrzymać w właściwem położeniu. W przy- 
padkach bez złamania chrzastki, gdzie tracheotomia często 
bywa zbyteczną, zalecać należy choremu spokój, stósowanie 
zimna na okolicę krtani a z środków odwodzacych pijawki; 
dalej wewnętrznie podać możemy środki narkotyczne głównie, 
by zmniejszyć kaszel, a wreszcie zabronić chorym zupełnie 
mówienia. Rany cięte i kłóte, niemniej postrzałowe, wyma- 
gaja głównie zatamowania krwotoku, względnie zaszycia rany 
a i tu zresztą często tracheotomia będzie potrzebna, gdyż 
dalszy przebieg może się również łączyć z objawami zapa- 
lenia ochrzęstnej, względnie sprowadzić zwężenie a nawet zu- 
pełne zarośnięcie krtani. 


Teraz opiszę przypadek, który mieliśmy sposobność 
obserwować, przypadek ze wszech stron ciekawy i pouczający. 


23. Kwietnia 1895. zgłosił się do naszego ambulatoryum 
chory Błażej Pytlik, |. 36 liczący, górnik zatrudniony w ko- 
palniach wegla w Sierszy, z objawami ciężkiego oddechu. 
Z anamnezy dowiedzieliśmy się, iż chory przed dwoma dniami 
przełażąc przez płot upadł nań i uderzył się w okolicę krtani 
od strony prawej. Zaraz po urazie wystąpiły krwioplueie, 
znaczna chrypka a wkrótce i duszność, która ciągle się zwięk- 
szała. Polecono choremu postawić pijawki, stan jego jednak 
się nie poprawił; znaczna duszność utrzymywała się stale. 

Na skórze szyi, obok kilku świeżych miejse po pijaw- 
kach, widzimy obrzęk części miękkich a przez obmacanie 
wykryto przypłaszczenie chrząstek tarczykowych (pomt Ada- 
mi), żadnego wszakże obrażenia chrząstek samych wykazać 
nie można. Badając wziernikiem widzimy rozległe wynaczy- 
nienie, zajmujace wewnętrzną powierzchnię prawej ściany 
bocznej i sięgajace aż po prawe więzadło prawdziwe. Obie 
chrząstki nalewkowe, głównie prawa znacznie obrzmiałe; rów- 
nież więzadła prawdziwe sa zaczerwienione, obrzmiałe a po- 
pod niemi widać znaczne poduszkowate obrzmienia o zabar- 
wieniu sinawo-czerwonem, przeświecającem; obrzmienia te 
popod więzadłami stykają się ze sobą zupełnie, zostawiając 
w tyle mały otwór trójkątny. Na tylnej ścianie krtani mię- 
dzy nalewkami znajduje się strzępek naderwanej błony slu- 
zowej, pokryty białem okładem, ruszający się za oddechem. 
Ruchomość obu połów krtani utrzymana, choć strona prawa 
porusza się leniwo. Oddech ciężki. Chorego przyjęto do na- 
szego oddziału, postanowiono czekać z tracheotomią, polecono 
okłady lodowe na okolicę krtani, lód do przełykania a we- 
wnętrznie podano morfinę. 

Drugiego dnia chory czuł się podmiotowo lepiej, miej- 
scowo wszakże żadnej poprawy wykazać nie mogliśmy, cze- 
kaliśmy więc znowu do dnia następnego. Duszność zwięk- 


szyła się, trójkatny otwór głośni w tylnej części prawie nie- 
widoczny; przystąpiono natychmiast do tracheotomii, której 
w asfiksyi chorego dokończyć musiano. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


VI. Oceny i sprawozdania. 


Histologia. 


W. Waldeyer: Nowsze poglądy na budowę i istotę 
komórki. 


1 


Robert Hooke w r. 1665. a po nim Malpighi w r. 1686. 
wspominają już o komórce, z biegiem zaś wieków pojęcia 
o istocie i znaczeniu komórki tak się wykształciły, że Vir- 
chow na niej opiera naukę patologii cellularnej. Wiele dzieł 
olbrzymich komórce jeno poświęcono a od lat kilku wycho- 
dzi nawet, pod redakcya Carnoya, czasopismo biologiczne, 
którego tytuł: La Cellule. W naszem pojęciu znaczenie ko- 
mórki jest tak olbrzymie, jak ona sama jest niezmiernie 
drobną, gdyż do dziś dnia uważamy ją za ostateczny element. 
czyli pierwocinę ustroju zwierzęcego, na jaki on pod drobno- 
widzem rozłożyć się daje. To przeważne jednak znaczenie 
komórki zachwiano w ostatnich czasach. Cały szereg bada- 
czy (Naegeli, Magyi, Altmann, L. i R. Zoja, Wiesner i inni) 
usiłują zepchnąć komórkę ze stanowiska dotychczas przez 
nią zajmowanego, twierdzą, że komórka to twór wysoce zło- 
żony, z jeszcze drobniejszych, jeszcze pierwotniejszych ele- 
mentów. Dawniejsze pojęcia o komórce, jak ja n. p. Schlei- 
den i Schwann między r. 1838. a 1839. przedstawiaja, za- 
sadniczo różnią się od dzisiejszych. Ich komórka, to pęche- 
rzyk, treścią płynną wypełniony z jaderkiem w niej pływa- 
jacem. A logicznie sadzac, uważali osłonkę i jąderko za części 
najważniejsze w komórce; owej zaś treści płynnej, o której 
niejasne mają pojęcia, przypisuja znaczenie podrzędne. Nazwa. 
protoplasma (zarodnia, pierwoszcze) zjawia się po raz pierw- 
szy w r. 1846., użyta przez Mohla. Dalsze badania wyka- 
zały, że nie każda komórka posiada osłonkę; i osłonka wiele 
straciła na pierwotnym kredycie. A gdy mimo braku osłonki 
uważano, że obrysy komórki są stałe i wyraźne, poczęto 
modyfikować pojęcie o owej substaneyi rzekomo płynnej, 
głównie zaś Maks Schultze, adwokatując protoplasnie wywal- 
czył dia niej około r. 1861. pierwszorzędne znaczenie w ko- 
mórce, spychając tem samem osłonkę i jądro z jąderkami 
na plan dalszy. On to wykazał, że konsysteneya protoplasmy 
jest bardziej zbitą, gęstawa i on porównał ją a raczej zrówno- 
ważył ze substancya składajaca zwierzątka jednokomórkowe. 
A ztąd już droga krótka, by dojść do pojęcia, że komórka 
to niejako istota sama dla siebie skończona a każde żyjące 
stworzenie to właściwie kolonia z takich istotek złożona. 


II. 


Nie uznajac osłonki za istotny składnik komórki, po- 
zostaje protoplasma i jądro, nad któremi zastanowić się wy- 
pada, czy obie te części są potrzebne, by wytworzyć ko- 
mórkę, t. j. organizm elementarny, zdolny do życia i do 
rozmnażania się. 4 priori powiedzieć możemy, że tak, źe ani 
protoplasma bez jądra ani jądro bez protoplasmy żyć a zwłasz- 
cza rozmnażać się nie mogą. Istniejące od tej reguły wyjatki 
są albo bardzo wątpliwe albo nieistotne, pozorne. 

Wątpliwy wyjątek stanowią t. zw. monery Haeckela. 
Maja to być drobiny protopłasmy, bez jąder a mimo to żyją 
i rozmnażają się. Do tej grupy zaliczano także bakterye 
i wiele niższych tworów. Rozmaici autorowie jednak w roz- 
mąitych gatunkach stworzeń, do monerów się liczących wy- 
kazują jądra lub twory bardzo jadro przypominające tak, że 
zastęp tych istot z roku na rok maleje. Sam zresztą Haeckel 
bardzo względne do moner zajmuje stanowisko, kiedy je nie 
„komórkami*, lecz „cytodami* mianuje. U zwierząt jednak 


62 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 5 


wyższych nikt nie wykazał komórki w pełni życia bedącej 
a pozbawionej jądra. Pozorny tylko wyjątek stanowia erytro- 
cyty (czerwone ciałka krwi) kręgowców wyższych; pozorny, 
bo te same ciałka u kręgowców niższych są jadrzaste a po- 
tem pochodzą z komórek zupełnych, które uległy niejako 
zmianie wstecznej, zmieniając się w czerwone ciałka krwi. 
Zresztą ciałka te nie żyją, nie rozmnażają się i biernie speł- 
niają swe zadanie. Przyjmując jednak inna, mniej prawdo- 
podobną teoryą o pochodzeniu czerwonych ciałek krwi z od- 
szczepiającej się od początku bezjądrzastej protoplasmy lub 
przypisując ciałkom tym zdolność rozmnażania się, jak chca 
niektórzy, tem samem uznać je musielibyśmy za cytody 
prawdziwe i za istotny wyjątek. 

Z drugiej strony wyłania się pytanie, czy może istnieć 
jadro same, nagie, bez protoplasmy. Zbyt pochopnie potaku- 
jaco odpowiadano dawniej na to pytanie. Dziś jednak, dzięki 
ulepszeniu techniki mikroskopowej, zaprzeczyć musimy, by 
jadro samo, jako coś żyjącego, elementarnego istnieć mogło. 
Zawsze na obwodzie znachodzi się pewna, choćby bardzo 
nikła otoczka protoplasmatyczna. A od tej reguły mamy znów 
dwa pozorne wyjatki: nitki nasienne (spermatozoidy) u kre- 
gowców wyższych a wolne jądra w żółtku jaj pewnych ryb 
kostnych i płazów, u kręgowców niższych. 

W historyi rozwoju sperniatozoidów spotykamy okres, 
gdzie one były jadrem komórek, szczegółowy mających cel. 
A dalej spermatozoidy same przez się nie są zdolne do żad- 
nych postępowych przemian (jak erytrocyty). W żółtku jaj 
wyżej wspomnianych zwierząt znachodzimy niezaprzeczenie 
wiele wolnych jąder (jakkolwiek niektórzy okoliezność tę za 
polispermia uważaja). Lecz i to nie przemawia za samodziel- 
nem istnieniem jąder, bo wszakżeż znajduja się one w ośrod- 
ku w pierwoszcze obfitujacym, a jakkolwiek na razie proto- 
plasma ta nie jest podzieloną na wyrażne tetytorya komór- 
kowe, to dzieje się to w dalszym rozwoju. 


IIL 


Poznawszy tak w ogólnych zarysach wzajemny stósunek 
tych głównych części składowych komórki, porozumiejmy 
się ostatecznie co do terminologii jej części z osobna. 

Komórka jest to pojęcie morfologiczne. W niej znów 
morfologicznie rozróżniamy osłonkę, jądro z jąderkami a to, 
co po odtraceniu tych dwu części pozostaje, mianujemy trzo- 
nem (ciałem) komórki (Zellenletb). Charakterystycznym skład- 
nikiem trzonu jest protoplasma (zarodnia, pierwoszcze). Proto- 
plasma, to pojęcie substancyalne w przeciwieństwie do mor- 
fologicznego. Jest to owa substancya, która w trzonie ko- 
mórki pozostanie, gdy zeń wyeliminujemy ziarenka tłuszczu, 
barwików, zymogenu i inne przypadkowe lub też szczegó- 
łowe a nie ogólne znaczenie dla komórki mające, treści. Jed- 
nolitego, chemicznego wzoru dla tego ciała dotychczas zbu- 
dować się nie udało, bo to mięszanina przeróżnych ciał 
białkowatych. Jedynie plastyna, ciało białkowate przez Ro- 
dewalda wykryte, odróżnia protoplasmę od innych ciał po- 
dobnych. Tyle co do charakterystyki chemicznej trzonu 
komórki. Nierównie ważniejszą jest budowa morforlogiczna 
tej części komórki. Wiele bardzo na tem polu powstało teo- 
ryj. Schaefer i Leydig przyjmują budowę gąbczasta i wśród 
utkania siatkowatego z masy bardziej zbitej (spongiapłasma) 
znachodzi się substancya płynna (hyałoplasma). Podobnie Flem- 
ming, modyfikując w nowszych czasach swa dawniejsza teorya, 
przypuszcza, że w trzonie komórki znachodzi się zrąb z ni- 
teczek (mitomów) a między niemi substancya bezpostacia 
(paramitoma). Mitomy Flemminga mają okazywać ziarnistość 
w swem utkaniu. 

Cała grupa badaczy (Barthold, Schwarz i inni) zupeł- 
nie inaczej przedstawia budowę trzonu komórki. Topogra- 
ficznie niejako rozróżniają warstwę zewnętrzna (ektoplas- 
m a), zupełnie szklistą i warstwę wewnętrzna (polioplasma), 
ziarnistą. 

Do teoryi Flemminga zbliża się znów M. Heidenhain. 
Wedle niego trzon komórki składa się z niteczek, których 


sumę nazywa: protoplasma, i substancyi ziarnistej mię- 
dzy niemi położonej paraplasma. Czy nitki owe tworzą 
jaka siateczkę, jakie rusztowanie, nic H. nie wspomina. Na- 
tomiast w samych niteczkach rozróżnia a) mikrosomy komór- 
kowe (Zellenmtikrosomen), silnie się barwiące i 6) substaneya 
między niemi położona, słabo barwik chłonacą, wstawki (Bin- 
deglieder), Skutkiem takiej budowy niteczki wydaja sie po- 
przecznie prążkowane. Ważna to okoliezność. Wszakżeż bu- 
dowę podobną okazują mięśnie. Może zatem zdolność kurcze- 
nia się komórek i przenoszenie się ich z miejsca na miejsce 
zależy od tych właśnie poprzecznie prążkowanych nitek? 
H. przypovszcza dalej, że owe nitki w trzonie komórki np. 
zwojowej, moga pozostawać w bezpośrednim związku z owemi 
pierwotnemi włókienkami, z których składa się włókno osiowe 
nerwu. A Flemming wspomina w jednej ze swych rozpraw, 
że włókienka tkanki łącznej włóknistej, jak się zdaje, pozo- 
stają w ciągłości z niteczkami protoplasmy. 

W r. 1890 wystąpił R. Altmann w dziele: Die Ele- 
mentarorganismen und ihre Beziehungen zu den Zellen z nowa 
jakoby teorya, którą Niemcy nazywają: Granuła Lehre. Teo- 
rya ta ma już swoją historyę. Ten i ów z badaczy widział 
ziarenka (granula) w protoplasmie komórek; jedni jednak 
uważali je za części dodatkowe, nieistotne, inni zaś nieśmiało 
tylko twierdzili, że owe ziarenka o srednicy 0.001 — 0.002 
linii sa najpierwotniejszym elementem tkanki zwierzęcej. Lecz 
i zagorzałych obrońców miała już ta teorya. Do nich nale- 
żeli Bechamp i Estor z Montpellier. Uważają oni owe zia- 
renka w protoplasmie za pierwotny element tkanki organiez- 
nej i chrzezą go mianem mikrozymas. Komórka, wedle 
ich teoryi, to kolonia takich mikrozymasów. Kiedy zaś w nie- 
korzystnych stosunkach komórka zatraci swój byt indywi- 
dualny o tyle jednak, że mikrozymasy życia nie utracą, 
wtedy uwalniaja się one i stają się bakteryami, a te wśród 
pewnych okoliczności znów moga się połączyć i utworzyć 
komórkę. Tu już trochę fantazyi. Działo się to w r. 1882— 
1883. Teoryą tę wywlókł napowrót na Światło dzienne Alt- 
mann, przykroiwszy ją poprzednio w sposób odpowiedni. 
Teorya Alimanna, o ile tyczy się budowy protoplasmy (i ją- 
dra), jest następująca: protoplasma i jadro składają się z ku- 
leczek większych (granula, btoblast), między któremi znacho- 
dzą się kuleczki znacznie mniejsze, tworzące razem t. z. sub- 
stantia tnitergranułaris. | ta substancya, jak się zdaje, jest 
maźrie wszystkiego, z niej prawdopodobnie powstają kuleczki 
większe. Ciałka te w substantia tntergranularts stanowia gra- 
nicę życia, gdyż substancya majaca wypełniać luki między 
niemi jest już martwą. A. twierdzi o granulach, że one sta- 
nowią część istotną protoplasmy. Lecz do życia samoistnego 
nie są zdolne i dziś we wszechświecie niema ich w stanie 
wolnym. Synteza grannlów w komórkę dziś się nie odbywa. 
Stało się to przed wiekami, kiedyś tam, kiedy okoliczności 
potemu były korzystne. (Ciąg dalszy nastąpi). 


Higiena. 
M. Mendelsohn: 0 jeździe na rowerze ze stanowiska 
higienicznego. (Według zdania sprawy złożonego Towa- 
rzystwu dla medycyny wewnętrznej w Berlinie). 


Główny udział w jeździe na rowerze mają mięśnie 
wyprężacze (ewtensores) kończyn dolnych i to wszystkich 
trzech ich stawów, w pierwszym rzędzie stawu kolanowego 
(m. m. cruralis, vastus externus i internus, rectus femoris), 
następnie stawu biodrowego (glutaei), wreszcie wyprężacze 
stawu stopowego. Z mięśni zginających wchodzi nieco w ra- 
chubę tylko m. tłeopsoas. Z natury wszakże ćwiczenia, o któ- 
rem mowa, wypada, iż w jeździe na rowerze czynne są wszyst- 
kie mięśnie ciała, zkąd wniosek, iż jazda na rowerze jest 
wyborną gimnastyką i dla tych mięśni, których zazwyczaj 
mało się używa. 

|. Co do wymiany materyi, przez jazdę na rowerze po- 
większa się wydzielanie azotu, głównie w postaci mocznika, 
z początku także i kwasu moczowego, którego ilość w mo- 
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czu później wszakże znacznie się zmniejsza. Oczywiście, że 
w tej sprawie spalania biora udział w pewnej mierze także 
i tłuszcze. Po długiej przeto jeździe na rowerze zmniejsza 
się ciężar ciała a cyklista Stéphane, który w przeciągu 24 
godzin odbył na rowerze drogę wynosząca (rzecz prawie nie 
do uwierzenia) 673316 metrów, stracił na wadze 6.35 kilo- 
grama. 

Jazda na rowerze podnieca łaknienie, nie należy wszakże 
przed dłuższą jazdą jeść dużo, ponieważ jazda wpływa nie- 
korzystnie na trawienie. Również jazda na rowerze sprzyja 
oddawaniu kału, byleby nie była przesadna, gdyż wtedy 
przez zwiększenie się dopływu krwi do odbytnicy powstać 
mogą krwawniee (haemorrhotdes), utrudniające oddawanie kału. 

Główne działanie roweru na ustrój występuje w zakresie 
oddychania i krążenia. Przez zwiększenie się pracy mięśnio- 
wej wytwarza się znacznie więcej, niż zwykle kwasu wę- 
glowego a nadto przez samaże jazdę wprost utrudnia się 
krażenie krwi w płucach. Dlatego najważniejszą i najgłów- 
niejszą sztuką w jeździe na rowerze jest umieć oddychać 
należycie. Jeżeli się posiada tę sztukę, wpływa jazda na ro- 
werze korzystnie na gimnastykę narządu oddechowego i po- 
większa pojemność żywotna (capacitas vitalis) płuc. 

Jazda na rowerze działa na serce dwojako: powiększa 
ciśnienie krwi w naczyniach i przyśpiesza czynność serca. 
Zbytniemu a w następstwach swych niebezpiecznemu pod- 
wyższeniu się ciśnienia krwi zapobiega, jak wykazał Oertel, 
kompenzacyjne rozszerzenie się naczyń. 

Co się tyczy przyśpieszenia czynności serca, spostrze- 
gano w razie forsownej jazdy 250 uderzeń na minutę, 200 
nie jest nie rzadkiego a poniżej 150 rzadko kiedy schodzi 
tętno w razie szybkiej jazdy. Największe w tej mierze nie- 
bezpieczeństwo stanowia gwałtowne wzniesienia, przy których 
jeździec, nie czujac tej nadmiernej czynności serca chce się 
wznieść prędko jak najwyżej. 

Skreśliwszy tak fizyologię jazdy na rowerze, zastana- 
wia się autor nad jej higiena. 

Nie ma wątpliwości, że jazda na rowerze, byle jej nie 
nadużywano, jest dla zdrowych bardzo przydatna. Pamiętać 
wszakże należy o możności przypadków, niebezpieczeństwie 
zapalenia stawu kolanowego skutkiem nadmiernego używania 
go do zginania i prostowania, o wpływie niekorzystnym na 
narząd płciowy męzki, mianowicie zaś na tylna część cewki 
i gruczoł krokowy. Kobietom można pozwolić na jeżdżenie 
rowerem tylko w sukniach przestronych, zatem oczywiście 
bez sznurówki. 

Największe niebezpieczeństwo jazdy na rowerze tkwi 
w nadmiernej czynności serca; jakoż znanych jest stósunkowo 
dużo przypadków śmierci podezas jazdy rzeczonej lub wkrótce 
po niej. Łatwo to pojać, jeżeli się weźmie pod uwagę nadmierne 
natężenie ustroju podczas forsownej jaedy. Tak n. p. drogę 
z Berlina do Wiednia, wynosząca 600 kilometrów przebyto 
w 31 godzin, równą drogę z Monachium do Medyolanu w 29!/ą 
godzinach i t. d., to jest przebywano średnio na godzinę 22 
kilometry, ale to tylko średnio, bo jeżeli chodzi o największą 
chyżość, to dochodzono do 43 kilometrów a krótsze drogi 
odbywano nawet w stósunku 61 kilometrów na godzinę a za- 
tem równo z największą chyżością naszych europejskich (na 
stałym ladzie) pociągów kuryerskich, co odpowiada pracy 
114375 kilogrammetrów. 

Ze stanowiska klinicznego trzeba wymienić jako na- 
stępstwo nadużywania jązdy na rowerze ze strony serca prosty 
przerost jego, nadmierna wraźliwość (trritabłe heart Angli- 
ków), tudzież ostre rozszerzenie serca, stanowiace największe 
niebezpieczeństwo. Rzadkie są natomiast wady zastawek. 


Przeciwwskazaniem do jazdy na rowerze są: wiek po- 
deszły, rozedma płuc, białkomocz; u dzieci okres wyzdrawia- 
nia z chorób gorączkowych. Natomiast jazda na rowerze ma 
działać korzystnie w moczeniu częstem (pollakiurta), w ska- 
zie moczanowej (dzathesis uratica) i napadach dny (arthritis), 
lekarze zaś amerykańscy zalecają ją w przodozgięciach ma- 


ciey, powiększeniu jajników, nieżycie szyjki macicznej i bo- 
lesnem miesiaczkowaniu (dysmenorrhoea). (Berliner klin. Wo- 
chenscehrtjt, 3. 1896). JE 


Otyatrya. 
Corradi (w Weronie): O przedziurawieniu błony bęben- 
kowej z przyczyny pośredniej, szczególnie ze stanowiska 
sądowo-lekarskiego. 


Pęknięcia błony bębenkowej pośrednio mogą powstać 
1) przez nadmierne, nagłe powiększenie ciśnienia powietrza. 
Wyniki doświadczeń w tym celu przez autora wykonanych 
zgadzaja się ze spostrzeżeniem, że perforacye w ten sposób 
powstałe znajdują się zwykle w bliskości dolnego końca rę- 
kojeici młotka, najczęściej w tylnym dolnym odcinku błony 
bębenkowej, 2) miejsce, kształt i wymiary pęknięcia w bło- 
nie, powstałego pośrednio przez uderzenie w głowę i poła- 
czonego z pęknięciem czaszki zależa od rodzaju pęknięcia 
kości. 3) Co do przedziurawienia błony powstałego pośrednio 
przez wstrzaśnienie czaszki bez złamania kości, autor opie- 
rajae się na własnych w tej mierze doświadezeniach na kilku 
przypadkach z praktyki i na rozumowaniu salzi, że prze- 
dziurawienia zdarzają się przeważnie na obwodzie, w miejscu 
połączenia błony z oprawą kostna. Jeżeli bowiem trzaśnie 
się ciałem składającem się z różnych części tak, że powsta- 
nie przerwanie jego ciągłości, to rozerwanie następuje prze- 
ważnie tam, gdzie się znajduja największe różnice w gęstości, 
zbitości i elastyczności różnych tych tkanin, z których ciało 
to się składa. Na tem więc miejscu, gdzie fale i wahania 
z kości przejść mają w błonę, zmieniajac nagle swój kieru- 
nek, chyżość i rytm, tam najprędzej przyjdzie do pęknięcia. 
Dalej perforacya powinna powstać najprędzej w tym odcinku 
obwodowym, który zwrócony jest ku miejscu głowy uderze- 
niem ugodzonemu. Prócz tego należy przypuścić, że rozdarcie 
ma powstać przeważuie w miejscu najwięcej wstrząśniętem, 
t. j w jakimś odcinku na obwodzie. Ze swoich spostrzeżeń 
wysnuwa ©. następujące wnioski: 

Przedziurawienia błony bębenkowej powstałe pośrednio 
przez ciśnienie powietrza w uchu zewnętrznem znajdują się 
zwykle mniej lub więcej w środku tej błony, pęknięcie zaś 
zależne od urazów na głowę bez złamania kości powstają 
często na obwodzie błony. Pęknięcia takie są bardzo rzad- 
kie, każą przypuścić użycie znacznej siły i odpowiadają co 
do swego miejsca zawsze części oprawy kostnej, która znaj- 
duję się w kierunku uderzonego miejsca głowy. 

Jeżeli zatem znajdujemy u osoby narzekającej na przy- 
pady uszne po urazie w głowę przedziurawienie lub po wy- 
gojeniu się jego bliznę na brzegu błony bębenkowej, należy 
sądzić, że podanie chorego, iż wykazane uszkodzenie pochodzi 
z pobicia, zasługuje na uwagę i że uraz musiał być w każ- 
dym razie dość silny i nastąpił prawdopodobnie w tej części 
głowy, która odpowiada pękniętemu odcinkowi błony. Z tego 
jednak nie wynika, żeby w razie, jeśli perforacya nie znaj- 
duje się na brzegu, tylko w innem miejscu błony, mniej 
więcej ku środkowi, podania chorego były absolutnie nie- 
wiarogodne, gdyż osobliwe okolicznosci mogą sprzyjać po- 
wstaniu pęknięcia w innem, niezwykłem miejscu błony bę- 
benkowej. (Archiv für Ohrenheilkunde. Tom 39. Z. 4). 

Spira. 


Voss (w Rydze): O leczeniu porażenia nerwu twarzowego 
po ostrem zapaleniu ucha środkowego. 


Wobec naszej bezsilności w leczeniu tego cierpienia 
następujący przypadek zasługuje na uwagę. 

U chłopca 31/ letniego wystąpiło ostre zapalenie ucha 
środkowego. Na drugi dzień porażenie nerwu twarzowego, 
później przebicie samodzielne błony bębenkowej, obfity od- 
pływ ropy i za kilka dni wyleczenie choroby usznej. Bada- 
nie wykazało błonę bębenkowa prawidłową, słuch dobry. 
Ani bolesności wyrostka sutkowego za dotykaniem, ani reszty 
wypociny w jamie bębenkowej; tylko porażenie nerwu twa- 
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rzowego pozostało niezmienione. Elektryzowanie bez skutku. 
Oparty na doświadczeniu, że po odbiciu dłutem wyrostka 
sutkowego porażenia nerwu twarzowego czesto się polepszają, 
zalecił V. ten zabieg i w tym przypadku. W trzy miesiace 
po wyleczeniu choroby usznej wykonano operacyą 1 po ostroż- 
nem usunięciu przekrwionej substancyi gabczastej wyrostka 
sutkowego za pomocą małej ostrej łyżeczki ukończono za- 
bieg, nie otworzywszy jamy sutkowej. W 18 dni później 
zupełne oddziaływanie zwyrodnienia, jednak dziecko mogło 
już przymknać oko i twarz mniej była wykrzywiona. W ciagu 
dalszych 14 dni zupełne wyzdrowienie. 

Na podstawie tego spostrzeżenia poleca V. w podobnych 
przypadkach, w których inne sposoby leczenia chybiają celu, 
wyskrobanie wyrostka sutkowego. (Archiv für Ohrenheilkunde 
Tom 39. Zeszyt 4). Sptra. 


Choroby zakaźne. 


Lemoine: Przyczynek do badania bakteryologicznego za- 
paleń gardła, występujących bez udziału prątka błoniczego. 


W dotychczasowych badaniach tego przedmiotu popeł- 
niano ten bład, że wraz z częściami nalotów, branemi z po- 
wierzchni schorzałej błony śluzowej, zabierano wiele drobno- 
ustrojów, znajdujących się zawsze w jamie ustnej a nie ma- 
jacych w danym razie znaczenia chorobotwórczego. Ztąd 
poszło, że przeważnie w razach takich wyrastało na pożyw- 
kach po kilka gatunków drobnoustrojów pomimo zachowania 
przy szczepieniu wszelkich ostrożności a więc i sprawę cho- 
robową, gdzie nie udało się wykazać obecności prątka bło- 
niczego, odnoszono do wspólnego działania wszystkich wy- 
krytych drobnoustrojów. Autor starał się wspomnianego błędu 
uniknąć, biorąc materyał do szczepienia z głębszych częsci 
migdałków a mianowicie z pod strupa wywołanego przypa- 
leniem małej cząstki ich powierzchni. Dla porównania bada- 
jąc kilkanaście razy równocześnie samą powierzchnię, stwier- 
dził L., że istotnie sposób szczepienia bardzo znacznie wpływa 
na wynik badania. 

L. badał bakteryologicznie w ogóle 168 przypadków 
zapalenia gardła, z tych 112 w przebiegu płonicy i to 74 
z wytworzeniem błon wrzekomych, 38 bez nich, 6 w prze- 
biegu odry, 3 nagminnego zapalenia gruczołu przyusznego, 
29 zapaleń gardła z wytworzeniem błon wrzekomych bez 
udziału pratka Lófflera, 14 nieżytowych z burzliwymi obja- 
wami ogólnymi i dłuższym okresem ozdrowienia; dalej 3 
przypadki przerostu migdałków i 1 ropnia migdałka. Oprócz 
tych 3 przypadków przerostu migdałków, w których wyho- 
dowały się pratki, bardzo podobne do bacterium coli com- 
mune, w reszcie, t. j w 165 przypadkach stale można 
było wyhodować paciorkowiec i to w ogóle 
zawsze prawie w hodowli czystej (bez domieszki in- 
nych drobnoustrojów), ilekroć szezepiono z głębi 
migdałka. Z tych 166 przypadków bowiem 142 razy 
brał L. materyał do szczepienia z głębi migdałków i uzys- 
kał 128 razy czystą hodowlę paciorkowca (w zapaleniu płoni- 
czem z wytworzeniem nalotów 55 razy, bez nalotów 38 razy, 
w odrze 6 razy, parotis 3 razy, w zapaleniach z wytwo- 
rzeniem błon niedyfterycznych 12 razy, w nieżytowych 18 
razy); 11 razy obok paciorkowea wyhodował się gronkowiec, 
5 razy bacterium coli, W 23 przypadkach, w których szeze- 
piono z powierzchni migdałka, wyrastały w połowie obok 
paciorkowea: gronkowiec, bacterium coli i pneumokoki, 78 
razy obok szczepień głębokich, wykonał L. dla porównania 
szczepienie powierzchowne, które tylko 19 razy dało czystą 
hodowlę paciorkowca a 59 razy hodowle mięszane. Oprócz 
połączenia paciorkowca z bacterium coli, zawsze wywołuja- 
cego ciężki przebieg sprawy, inne rodzaje zakażeń mięsza- 
nych, zdaje się, nie maja wpływu na nasilenie sprawy cho- 
robowej. Jadowitość zaś paciorkowców samych z różnych 
przypadków dla zwierząt była bardzo niejednostajną i nie 
zostawała w żadnym stósunku do ciężkości przebiegu cho- 
roby. Z badań swych wnosi autor, że obok błonicy wywo- 
łanej przez prątek Lófflera, istnieje niezaprzeczenie błonica 


paciorkowcowa i spodziewa się, że swoista surowica Rogera 
1 Marmorka, będzie równie dzielnym środkiem leczniczym 
w tych ostatnich postaciach błonicy, jak surowica Roux- 
Behringa w tamtych. (Annales de Institut Pasteur Nr. 12. 
1895). Dr. Ciechanowski. 


Psychiatrya. 


Behr: 0 działalności literackiej w przebiegu pomięszania 
ogólnego (paranoia). 


Rozebrawszy genezę działalności literackiej cierpiących 
na ogólne pomięszanie, która odnieść należy głównie do uro- 
jeń prześladowczych i urojeń wielkości, wyjaśnia B. ważniej- 
sze cechy takich utworów pisarskich na kilku ciekawych 
przykładach, dochodzae w końcu do wniosku, że i tu można 
dopatrzyć się dwóch postaci pomięszania ogólnego: 1) z roz- 
wijającem się szybko niedołęstwem następowem; 2) takiej, 
w której inteligencya dłuższy czas na jednym utrzymuje się 
stopniu. Ta druga postać cechuje się głównie istnieniem uro- 
jeń prześladowczych, w ogóle należą do niej przypadki po- 
łączone z przygnębieniem; pierwsza zaś obejmuje przypadki, 
cechujące się podnieceniem (expansive Formen), objawiające 
się najczęściej jako urojenia wielkości. Formy, rozróżniane 
przez B., nie są identyczne z podziałem Magnana, który, 
zdaniem B., konsekwentnie w praktyce przeprowadzić się 
nie da; oba podziały łaczy tylko wspólna zasada, mianowicie 
okoliczność, że pewna część chorych na pomięszanie ogólne 
przez całe życie utrzymuje się na pewnym i dość wysokim 
poziomie umysłowym, druga zaś grupa w krótkim stósunko- 
wo czasie ulega niedołęstwu następowemu. (Volkmann’s Samm- 
lung klinischer Vorträge. Nr. 134). Dr. Ciechanowski. 


Chirurgia. 
J. Israel (prof.): Kilka uwag o operacyjnem leczeniu 
grużlicy otrzewny. 


Jakkolwick znanym jest korzystny wpływ przecięcia 
powłok brzusznych na przebieg gruźlicy otrzewny, to jednak 
nie znamy czynnika właściwie tu leczącego, nie umiemy usta- 
nowić ścisłych wskazań dla tego rodzaju leczenia, ani też 
nie wiemy, która postać gruźlicy otrzewny najbardziej jest 
temu leczeniu dostępną. Dlatego każdy przypadek powinien 
być troskliwie notowany, by umożliwić przyszłości wyjaśnie- 
nie sprawy. 

I. wykonał cztery razy laparotomią z powodu gruźlicy 
otrzewny, każdym razem z wynikiem zadowalającym. Przed 
zamknięciem jamy brzusznej wlewał 10 do 40 grm. 10%, 
mięszanki jodoformowej w oliwie. Trzy razy operował u dzieci 
między 4. a 7. rokiem Życia a raz u dziewczyny 20-letnicj. 
U jednego z dzieci powtórzył operacya w miesiac po pierw- 
szej z powodu pozornego nawrotu choroby. U wszystkich 
trojga dzieci wysięk w jamie otrzewnowej był bardzo nie- 
znaczny, najwięcej 200 em.$ Raz miał do czynienia z formą 
prosówkową gruźlicy, dwa razy z guzkowa (guzki wielkości 
pestki z wiśni). We wszystkich przypadkach były nieznaczne 
zrosty trzew między soba i ze ścianami jamy brzusznej. 

Na podstawie tych trzech przypadków wysnuwa autor: 
1) że wyleczenia gruźlicy otrzewny nie możemy przypisywać 
wypuszczeniu płynu, gdyż w żadnym jego przypadku ascites 
nie było; 2) wyleczenie następuje i trwa mimo wrzodów 
w kiszkach; 3) gruzełki znikają już 36. dnia po operacyi; 
4) wbrew zdaniu lekarzy francuskich wysoka gorączka nie 
stanowi przeciwwskazania dla operacyi. 

Czwarty przypadek (dziewczyna 20-letnia) o tyle jest 
ciekawym, że tam gruźlica wystapiła w kształcie dużego 
guza, usadowionego na jelicie grubem wstępującem, guza 
o tyle dużego, że zaciskał światło jelita i wywoływał obja- 
wy niedrożności przewodu pokarmowego. Nadto zajętymi 
były gruczoły kreskowe i pozaotrzewnowe. W przypadku 
tym mylnie rozpoznawano nowotwór złośliwy z przerzutami 
do gruczołów. Laparotomia jednak wykonana z powodu tieus 
wykazała gruźlicę prosówkowa otrzewny a wtedy już i guz 


1. Lutego 1896. 
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i gruczoły uznano za gruźlicę. Założono anastomozę między 
jelitem biodrowem a grubem powyżej guza, wlano 40 grm 
100/, zawiesiny jodoformu w oliwie i zaszyto. I w tym przy- 
padku osiagnał I. wyleczenie, wejrzenie i odżywienie chorej 
poprawiło się znakomicie a guz ciągle maleje. Zatem, jak 
dotychczas, w każdej postaci gruźlicy otrzewny próbować na- 
leży laparotomii. (Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 1. 1896). 
Lr LENS 


O. Faisst: 0 podwiązaniu venae saphenae magnae wedle 
Trendelenburga przy żylakach podudzia (z kliniki Brunsa), 


Zaledwie cztery lata upłynęły od czasu, kiedy Tren- 
delenburg ogłosił swój sposób leczenia żylaków podudzia 
a już autor jest w możności zebrać z literatury, wliczając 
swoich 11 przypadków, 176 operacyj tego rodzaju. Zasada 
sposobu T. polega na przerwaniu słupa krwi ciążącego na vena 
saphena magna i jej korzeniach. Skutkiem bowiem rozszerzenia 
tej żyły zastawki jej nie domykają, w żyle zaś biodrowej 
i głównej dolnej, zastawek zazwyczaj niema, więc cały słup 
krwi od serca prawego począwszy na dół, ciąży i rozszerza 
rozgałęzienia venae saphenae magnae. T. stwarza sztuczną za- 
stawkę, podwiązując żyłę w mowie będącą na granicy środ- 
kowej i dolnej trzeciej części. Autor jednak na podstawie 
swego i innych doświadczenia radzi podwiązywać podwójnie 
i przecinać między podwiazkami tuż poniżej fossa ovalis, 
więc krótko przed wlaniem się vena saphena magna do żyły 
udowej. Wtedy bowiem podwiązujemy już poza miejscem 
wlania się do vena saphena magna towarzyszącej jej często 
gałązki równoległej a której niepodwiazanie udaremnia cały 
zabieg operacyjny. Wszystko przemawia za tą operacya: 
do wykonania jej wystarcza znieczulenie miejscowe, sama 
operacya nietrudna a skutek jej dobry, a przynajmniej lep- 
szego żadnym innym środkiem, dotychczas przeciw żylakom 
podudzia zalecanym, osiągnać się nie udało. 

Nie otrzymujemy wprawdzie wyleczenia zupełnego 
w znaczeniu anatomicznem, bo tu i owdzie gniazda żylako- 
wate rozszerzonych i stwardniałych żył utrzymywać się będa, 
lecz efekt czynnościowy bywa bardzo dobry. Na 100 cho- 
rych tym sposobem leczonych u 85 (po '/, roku najmniej) 
nie było ani bólów, ani obrzęków, ani owrzodzeń. 

Pracę swą poprzedza autor krótkim wstępem historycz- 
nym a w ciągu rozprawy przytacza 11 historyj chorych ta 
metodą leczonych. (Beitr, z. klin. Chirugr. redig. v. Prof. Bruns 
T. XIV. Z. T 1895). DEMA. Z 


Zapiski terapeutyczne. 

16. Haegler: Airol w miejsce jodoformu 
ijemu podobnych środków przeciwgnilnych. 
Ażeby jaki srodek mógł zastapić jodoform, powinien 1) być 
mniej odeń trującym, 2) nie mieć woni, 3) nie draźnić skóry, 
4) wydzielać w równych okolicznościach równą ilość jodu 
lub substancyi równie skutecznej. 

Z doświadczeń autora pokazuje się, że airol (połaczenie 
dermatolu czyli dębiankanu zasadowego bizmutu z jodem) 
odpowiada pierwszemu warunkowi. Co do stopnia działania 
trujacego, airol równa się dermatolowi; pamiętać wszakże 
należy, iż w praktyce chirurgicznej to trujące działanie airolu 
podrzędne ma znaczenie wobec okoliczności, że airol jest 
4 razy lżejszym od jodoformu i przytem daleko subtelniej- 
szym. Airol dalej nie ma woni, nie draźni zdrowej skóry 
a prócz tego ma jeszcze dwie zalety przed jodoformem, t. j. 
że w zetknięciu z ciepłemi sokami ustroju zaraz wydziela 
jod i że zawiera bizmut, który osusza. Zazwyczaj używał 
autor airolu za pomocą wdmuchiwacza do proszków, prócz 
tego 10 do 200/, gazy airolowej, 10%, kolodyonu airolowego 
a przeciw cierpieniom natury gruźliczej 100/, zawiesiny (emul- 
sio) z gliceryną i woda po równych częściach. 

Airol równie jak jodoform nie znosi wyjałowienia, które 
też autor na zasadzie swego doświadczenia uważa za zby- 
teczne. (Beiträge zur klin. Chirurgie. Tom 15. Zeszyt 1). 


19. Sollier: Statystyka 57 przypadków 
morfinomanii leczonych za pomocą szybkiego 
odjęcia (suppression rapide) morfiny. (Z posiedzenia 
akademii lekarskiej w Paryżu w dniu 21. Stycznia 1896). 
Statystyka autora obejmuje 57 przypadków leczonych w la- 
tach 1892. do 1894. tak, że najświeższe przypadki były 
więcej, niź przed rokiem w leczeniu, co pozwala micć dane 
dokładne o stałości rezultatu terapeutycznego. 

Tych 57 przypadków tyczy się 24 kobiet i 33 męż- 
czyzn, między którymi było 15 lekarzy, jeden medyk i je- 
den farmaceuta. Najwięcej było kobiet w wieku od 25 do 
50, mężczyzn zaś od 30 do 40 lat. U 12 chorych pocho- 
dziła choroba z prostego upodobania sobie morfiny, u 20 
z użycia terapeutycznego, u 25 pochodziła wprawdzie z uży- 
cia terapeutycznego, lecz później utrzymywała się z prostej 
namiętności. Zatrucie morfina trwało u 4 chorych krócej, 
niż rok, u 18 od dwóch do pięciu lat, u 29 od pięciu do 
dziesięciu lat, u 4 od dziesięciu do piętnastu lat, u 2 od 
piętnastu do dwudziestu lat. Wstrzykiwało sobie morfinę 2 
chorych mniej niż po 0'10, 5 od 0:10 do 0:25, 23 od 0:25 
do 0:50, 13 od 0:50 do 1:00, 2 od 1:00 do 1:50, 7 od 1:50 
do 2:00, 5 więcej niż 5:00. 

Do morfinicy dołączał się alkoholizm w 6 przypadkach, 
zatrucie kokainą w 8, eterem w jednym, chloralem w dwóch 
przypadkach, 

Morfinokokainomania nie przedstawia pod względem 
leczniczym większych trudności od prostej morfinomanii, na- 
tomiast alkoholizm stanowi bardzo ciężkie powikłanie choroby. 

Nawroty morfinomanii widziano w 10%/, przypadków 
a przypuszczając, iż wszyscy ci chorzy (19), od których nie 
zdołano po wypuszczeniu z leczenia zasięgnąć żadnych wia- 
domości, popadli w recydywę, w 300%/ przypadków. 

Według tych rezultatów, sądzi autor, że odjęcie szyb- 
kie morfiny chroni najlepiej od nawrotów choroby pod wa- 
runkiem, że chorzy będą przynajmniej przez dwa miesiące 
w leczeniu i pod okiem, że nie prowadzi ani do końca śmier- 
telnego, ani nie sprawia gwałtownych bólów, jak to bywa 
w razie odjęcia morfiny gwałtownie (brusque). (La Semaine 
médicale 22. Stycznia 1896). 


18. K. Boeck: O przyżeganiu kwasem 
chromowym i azotanem srebrowym w prak- 
tyce syfilidologicznej. Sposób przyżegania przez 
autora podany polega na tem, że miejsce chorobowo zmie- 
nione pomazuje się naprzód 100/, rozczynem wodnym kwasu 
chromowego a następnie zaraz przyżega kamieniem piekiel- 
nym. Sposób ten jest bardzo skuteczny w uporezywych 
owrzodzeniach kiłowych i nadaje się także do wrzodów mięk- 
kich i małych kończystych kłykcin (condylomata). Ból po 
użyciu jego nie jest bardzo znaczny. (Monatshefte für prak- 
tische Dermatologie. Tom XXI. 2). 


19. E. R. W. Frank: W sprawie wyjaławia- 
nia kateterów. Autor desinfekcyonuje katetery wszel- 
kiego rodzaju za pomocą par formalinowych i w tym celu 
daje je do cylindra szklanego stósownej wysokości z dnem 
dziurkowatem, osadzonem szczelnie w naczyniu z formaliną 
lub pastylkami formalitowemi. Doświadczenia z kateterami 
w różny sposób zakażonemi wykazały, iż po 24 godzinoch 
pobytu w parze formalinowej wyjaławiają się katetery zu- 
pełnie, tudzież, iż trzymają się dobrze za użyciem formaliny 
do desiniekcyi, jeżeli tylko były przedtem całkiem suche. 
Dlatego autor w podobny zupełnie sposób, jak używa for- 
maliny, wysusza katetery chlorkiem wapna a dopiero po- 
tem poddaje działaniu formaliny. Używanie kateterów wyję- 
tych z pary formalinowej jest całkiem nieszkodliwe. Cylin- 
dry szklane do desinfekcyi kateterów sposobem przez autora 
podanym pyrabiaja bracia F. i M. Lautenschligerowie w Ber- 
linie. (Berliner klin. Wochenschrift. 44. 1895). 


20. L. Ferria: O elektroltzie liniowej 
zwężeń cewki moczowej. F. leczył 20 przypadków 
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zwężenia cewki moczowej za pomocą elektrolizy tak zwanej 
liniowej według metody Le Forta i narzędziem według niego 
podanem lubo nieco zmienionem i oświadcza, że ten sposób, 
do którego potrzeba prądu co najwięcej 20 miliamperów i 
4 minut czasu, jest nadzwyczaj praktyczny, bo jedno posie- 
dzenie wystarcza a skutek utrzymuje się dosyć długo, oso- 
bliwie jeżeli zwężenia leczy się następowo przez wprowadza- 
nie zgłębników. 


Przed operacya należy zbadać zwężenie dokładnie, sa- 
mej zaś elektrolizy dokonywa się w ten sposób, iż biegun 
dodatny przykłada się do skóry na brzuchu, biegun zaś 
ujemny wprowadza do cewki w postaci świeczki (bougie) Le 
Forta, całkiem izolowanej i mającej po wklęsłej stronie dzióba 
blaszkę platynowa, którą trzeba przyłożyć do górnego brzegu 
zwężenia, poczem dopiero prąd się zamyka (czyli puszcza). 
Jeżeli elektroliza działa, posuwa się blaszka a wraz z nia 
i świeczka naprzód. Po przejściu w ten sposób zwężenia 
przerywa się prąd galwaniezny. 

Do leczenia tym sposobem nie nadaje się zwężenie trau- 
matyczne, z blizna tęgą, chrząstkowata, pokręcone, ponad 
11/4 em. długie i otoczone modzelami (callosttas). (Gazzetta 


med, di Torino. 24—26. 1895). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 30. Stycznia 1896. 


— Zestawienie dochodu i rozchodu na tablicę pamiątkową 
dla $. p. profesora Rydla, wykonaną w myśl uchwały Tow. lek. krak. 
z dnia 15. Maja 1895. 

Dochód: Redakcya Przeglądu lekarskiego 100 złr., profesorowie 
Uniw. Jagiell. (teologia, prawo i filozofia) 80 złr., Dr. Feliks Marcisie- 
wicz 55 złr., prof, Dr. Aleksander Stopczański 25 złr., prof. Jakubow- 
ski, Dr. Machek i doc. Sroczyński po 15 złr., proff, Bujwid, Domański, 
Pareński, Pieniążek , Rosner ojciec, Rydygier i Walentowicz po 10 złr., 
prof. Kostanecki 8 złr., proff. Browicz, Gluziński. Jordan i Mars po 
7 złr., Dr. Mikucki 5 rubli, doc. Żuławski 6 złr., Drzy Buszek, Cy- 
hulski, dyrektor Estreicher, Halban, Januszkiewicz, Kwaśnicki, Pasz- 
kowski, Obaliński, Stępiński, Teichmann , Wiszniewski, Wicherkiewicz, 
Zarewicz i X. X. po 5 złr., Drzy Bielański, Dura, Hoyer, Jaworski, 
Kluczycki, Korczyński starszy, Malinowski, Murdzieński, Ponikło, Seif- 
mann, Trzebicky i Zanietowski po 3 złx, Drzy Beck, Borzęcki, Bos- 
sowski, Braun, Buzdygan, Cholewicz, Gwiazdomorski, Kohn, Kopff, 
Korczyński młodszy, Łazarski, Łepkowski, Momidłowski, Rosenblatt, 
Rosner młodszy, Schailter, Ściborowski, Stawowski, Słapa, Surzycki, 
i Szymkiewicz po 2 złr., Drzy Aronsohn, Biesiadecki, Blatteis, Boho- 
siewicz, Brudzewski, Uercha, Ciechanowski, Eichorn, Eliasiewicz, Fi- 
limowski, Filipkiewicz, Gabryszewski, Haim, Hirsch, Jeż, Junger, Ju- 
rowicz, Kaden, Kirschner, Komorowski, Kosiński, Kośmiński, Koy, 
Kramarzyński, Kryński, Krzyształowicz, Langie, Lustgarten, Lustig, 
Mączka, Mendelsburg, Milewski, Nowak, Olszewski, Piotrowski, Ra- 
decki, Raczyński, Rencki, Rościszewski, Różecki, Rutkowski, Schön- 
gut, Schuman, Schneider, Skrzyński, Schwarc, Siedlecki, Simon, Sko- 
bel, Skórczewski, Śliwiński, Sokołowski, Spira, Świątek, Świtalski, 
Szewczyk, Szymonowicz, Torczyński, Wilkosz, adj. Wierzbieki, Zoll 
po t złr. Procent od złożonych składek 3 złr. 70 ct. — Suma dochodu 
636 złr. 17 et. 


Rozchód: 1) P. Langmanowi, attyście rzeźbiarzowi za wyko- 
nanie i wmurowanie tablicy pamiątkowej w kościele św. Anny 550 złr. 
2) Ś. p. Prylińskiemu za projekt 50 złr. 3) Ks. kan. Bukowskiemu za 
miejsce w kościele 50 złr. 4) Ks. kan. Bukowskiemu za nabożeństwo 


10 złr. 5) Kursorowi 15 złr. 6) Drobne przygodne wydatki 5 złr. — 
Suma rozchodu 680 złr. 


Deficyt 43 złr. 86 ct. pokryto z funduszów Tow. lek. krak. w myśl 


uchwaly komitetu. 
Prof. Dr. A. Walentowicz, 


— Na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitala św. Łazarza w Kra- 
kowie odbytem dnia 23. Stycznia b. r.: 


1) Oznajmił przewodniczący, dyrektor szpitala prof. Dr. Ponikło, 
że rok ubiegły, jako rok próby, dowodnie stwierdził korzyści z posie- 
dzeń naukowych płynące i wyraził nadzieję, że piękna ta inslytucya 
w r. b. wzmocni się i rozwinie, 

2) Dr. Górski przedstawił i objaśnił przypadek tętniaka aorty 
z oddziału I. A. 

3) Dr, Siedlecki opowiedział przypadek dysenleryi, naśladujący 
wgłobienie jelita (tnżussusceptio interna) i okazał preparat anatomiczny. 

4) Dr, Rutkowski przedstawił chorego po laparotomii z powodu 
appendicitis, 

— Pogrzeb ś. p. Dra F. Jawdyńskiego, o którego zgonie tak tra- 
gicznym donieśliśmy w poprzednim numerze, był wymownym dowo- 
dem czci i uznania, jakiemi cieszył się Zmarły wśród ludności war- 
szawskiej. Tłumy publiczności odprowadziły zwłoki na miejsce wiecz- 
nego spoczynku, lekarze ponieśli trumnę na swych barkach, nad gro- 
bem przemówił Dr. Ciechomski, w imieniu zaś młodszej generacyi leka- 
rzy pożegnal zwłoki wymownemi słowy Dr. Troczewski z Kutna. 

— Warszawianie zajmują się w tej chwili za inicyatywą hr. Przeź- 
dzieckiego, który zaofiarował na ten cel znaczną sumę, założeniem sta- 
'yj ratunkowych na wzór istniejących w Krakowie, w Wiedniu, we 
Lwowie i innych miastach a oddających ludności w nagłych przypad- 
kach znakomite usługi. W tej sprawie wezwano do Warszawy Dra 
Vragassego, naczelnego lekarza Towarzystwa ratunkowego wiedeńskiego. 
Wobec ofiarności mieszkańców Warszawy na cele humanitarne i dobro- 
czynne a uznania potrzeby stacyi ratunkowej w mieście liczącym prze- 
szło pół miliona mieszkańców z wielką liczbą zakładów przemysło- 
wych i żywym ruchem po ulicach jest nadzieja, iż instytucya, o klórej 
mowa, wkrótce rozpocznie swe zbawienne działanie. 

— lzba lekarska krakowska wystósowała w sprawie lekarzy 
szpitali prowincyonalnych następującą petycyę do Sejmu: 

Wysoki Sejmie! 

W ciągu bieżącego roku wpłynęły do krakowskiej Izby lekar- 
skiej ze strony jej członków liczne przedstawienia, tyczące się stosun- 
ków lekarzy w szpitalach prowincyonalnych w Galieyi. 

Przedstawienia te i wnioski były przedmiotem obrad na VI. peł- 
nem zebraniu Izby dnia 14. Grudnia 1895. Po wyczerpującem ich zba- 
daniu nabrała Izba lek. przeświadczenia, że gdy w czasie ery autono- 
micznej szpitale w kraju naszym doszły do stopnia znacznego rozwoju, 
to i równocześnie dzięki ulepszeniu ich urządzenia wzmogło się odpo- 
wiednio i zaufanie ogółu ludności do leczenia się w szpitalach, skut- 
kiem czego zwiększyła się w nich frekwencya chorych, przysparzając 
zarazem w ten sposób wiele zajęcia lekarzom szpilalnym pod wzglę- 
dem czysto zawodowym jak i administracyjnym, 


Wzgląd to tem ważniejszy, ile że obecnie obserwacye lekarskie 
chorych wymagają wobec ciągłego postępu nauki nieraz zmudnych ba- 
dań mikroskopowych i bakteryologicznych, z drugiej zaś strony we- 
wnętrzne slosunki administracyjne szpitali nie odpowiadają dzisiejszemu 
ich rozwojowi i pozostawiają wiele jeszcze do życzenia. Tak n. p. le- 
karz ordynujący w szpitału prowincyonalnym zależy od różnorodnych 
władz rządowych i autonomicznych, wydających częstokroć sprzeczne 
z sobą rozporządzenia, doprowadzające do przykrych kolizyj. 

Również i w wewnętrznym zarządzie szpitali stosunek ten leka- 
rza ordynującego do innych funkcyonaryuszów jest w niektórych szcze- 
gólach tak niedokładnie określony, że lekarz bywa w zakresie swego 
dzialania niejednokrotnie krępowany, niekiedy wprost ze szkodą dla 
celów leczniczych. 


Personal lekarski w stosunku do zwiększającej się z roku na 
rok frekwencyi chorych i równo też wzrastającej pracy w ich pielęg- 
nowaniu i leczeniu jest za szczupły; płace lekarzy wykazują rażący 
niestosunek do ich społecznego stanowiska, nabytego wieloletnimi 
a koszstownemi sludyami; wreszcie zabezpieczenie bytu lekarzy szpital- 
nych odpowiednio do ich wysilajacego, częstokroć z niebezpieczeńsiwem 
życia połączonego zajęcia nie jest dotychczas dostatecznie unormowane. 


Lekarze szpitalni bowiem nie są dotąd uznani za urzędników 
krajowych a wskutek tego ani sami nie mają prawa do emerytury, 
ami pozostałe po nich wdowy isieroly nie mają prawa do pobierania 
pensyj wdowich, względnie zapomóg z funduszów krajowych. 

Wyszczególnione postulaty były powodem, że Izba lek. mając 
sobie powierzoną pieczę interesów stanu lekarskiego, uchwaliła zwió- 
cić się do Wys. Sejmu z prośbą: 


1. Lutego 1896. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
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„Wysoki Sejim raczy uchwalić ustawę: 

a) normującą należycie stosunek szpitali prowincyonalnych do 
władz przełożonych tak, jak to już jest w szpiialach za krajowe 
uznanych, 

b) poddającą lekarzom-dyrektorom wszystkich funkcyonaryuszów 
rzeczonych szpitali we wszelkich sprawach, tyczących się wewnętrznego 
zarządu, 

e) uznającą lekarzy szpitali prowincyonalnych za urzędników 
krajowych z równoczesnem powiększeniem ich liczby, podwyższeniem 
i unormowaniem ich pensyj w stosunku do rozległości zakresu ich 
działania, określeniem czasu służby i pięcioletnich dodatków do pensyi, 

d) oznaczającą wysokość emerytury, tudzież pensyj wdowich 
i sierocych. dB, IG 

— Miejsce dla lekarza w Myszkowie i sąsiednim Mijaczowie. 
Dochód 300 rubli zapewniony. 

— Nekrołogia. W dniu 22. b. m. zmarł w Warszawie, przeżywszy 
lat 69 Dr. Karol Kaczkowski, b. starszy ordynator szpitala św. Ła- 
zarza, w końcu obywatel ziemski, lekarz powszechnie szanowany, 
autor wielu cennych prac z zakresu rolnictwa. 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie lekarskiej Nrze 4. W. Sobierański: 
O wpływie środków fanmakologicznych na siłę mięśniową ludzi. A. 
Grużewski: Przypadek strzaskania czaszki przebiegający bez obja- 
wów mózgowych, wyzdrowienie. J. Pawiński: Napady częstego od- 
dychania (połypnoż (tachypnoe) parocysmalis) ze stanowiska klinicznego 
(ciąg dalszy). — W Jfedycynie Nrze 4. K. Jasiński: Przypadek ciąży 
jajowodowej. J. Weisblat: Przypadek t. zw. złamania prącia (frac- 
tura penis), A. Żurakowski: Kilka spostrzeżeń nad kolektorem bie- 
lańskim. Nrze 1. E. Jaworska: 
Kuchnia higieniczna dla chorych. P. Radecki: Kronika falszowań 
i oszukaństw. 


— W Przewodniku higienicznym , 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Srodę 
dnia 5-go Lutego b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
Śniadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne, na któ- 
rem 1) kol. doc. Dr. Sroczyński powie kilka słów: O zezie 
zastępczym w porażeniach mięśni ocznych i przedstawi cho- 
rego; 2) kol. Dr. Słapa wygłosi odczyt: O wynikach leczenia 
błonicj y surowicą, osiągniętych w ciągu roku 1895. w szpitalu 
św. Ludwika. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 


Surowica przeciwbłonicza 


z Zakładu higienicznego w Krakowie 


wypróbowana przez Zakład Państwowy w Wiedniu, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 8. surowicy Behringa 


jest do nabycia w Aptece 58—x—5 


K. WISZNIEWSKIEGO 


w Krakowie również w iunych aptekach. 


NZNSŃSN= NN NNŻWYN=NN="NIN_N NN N NOINZN NA 


s Zakład wodoleczniczy i sanatoryum ; 


Dra A. MAJEWSKIEGO 
we Lwowie 
przyjmuje chorych z zupełnem zaopatrzeniem 
i dochodzących do kuracyi. 


Pensyonat dla leczących się u pp. specya- 
listów. 70—x—5 


CTAN NINNA ANN OR RR NANNY 


Ceny znacznie zniżone. 


Bk 


Chemiczno-farmaceutyczne laboratorium 
,„IYGEA:* 


w ZŁOCZOWIE 
pia KKapsukki i pereftai leie 


uznane przez Towarzystwo lekarskie krakowskie 
za najlepsze i najtańsze. 


Cena za pudełko 100 sztuk lub 2 pudełka po 50 sztuk. 
Camphora monohrom. 0:05. Ol. Amyg. 0:20 I złr. 50 ct. 
Guajacol 005. Ol. Amyg. v. Jecoris 0:10 v. 0:25 | złr. 20 ct. 

„ 010. Ol. Amyg. v. Jecoris 0:20 I złr. 40 ct. 

„  0'05. Ol. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 40 ct. 
0:05. Ol. Morrhuol 0:20 I złr. 80 ct. 

„ 005. Morrhuol 0:20 Natr. arsen. 0-001 2 złr. 
Kreosot 0:05 Bals. tolut. 0720 I złr. 20 ct. 

„ 005 Bals. tolut. 0:20 Natr. arsen. 0'001 I złr. 40 ct. 

„ 010 Bals. tolut. 0'20 I złr. 20 ct. 

» 005 Morrhuol 0:40 I złr. 60 ct. 

„ 005 Morrhuol 0'20 Natr. arsen. 0001 I złr. 80 ct. 

» 005 Ol Amyg. v. Jecor. 0'10 v. 0:25 | złr. 

„ 010 Ol. Amyg. v. Jecor. 0:20 [ złr. 20 ct. 

0:05 Ol. Amyg. 0'20 Natr. arsen. 0:001 I złr. 20 ct. 

MĘKA (Mercis) 0:20 I złr. 50 ct. 
Myrtolum (Mercis) 0:15 2 złr. 50 ct. 


Główny skład dla Krakowa w aptece WP. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła „Mygea" 
lub firmy „Zahradnik* celem uniknienia wydawania innych 
wątpliwej jakości i o wiele droższych wyrobów. 


Część zysku przeznaczam na budowę Domu akademickiego 


Maryan Zahradnik. 


54—x—838 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, e. i k. dostawca nadw. 


aj azlelynera | 
Mada Gorzka 


Uznana 
Pewna. — 


U H 


Zalety Saxlehnera wody Hunyadi Janos 


Hunyadi Janos« 


wedlug orzeczenia powag lekarskich : 


szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższem stosowaniu znakomicie ją znosi przewód poka- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieuste- 
jące działanie. — Mała dawka. 

Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 

żądać 1-46 4 


»Saxlehnera wody gorzkiejc. 
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Loretin-Natrium 


Loretin = 


Loretin-Bismut 


Kwas jodoxychinolsulfonowy i jego sole 


łatwo w wodzie rozpuszczalny, używany: 
w rzeżączce, do plukania gardła, do prze- 
strzykiwań ropiejących ran, do opatrun- 

ków. 
=ü | 


Próbki i literatura na żadanie przesyła się darmo. 
Farbwerke vorm, Meister Lucius et Brüning, Höchst a. M. 


Jedyni fabrykanci: 


4444444644$44444464<44464<4<64444444454<<* 


PENSYONAT 


Dra Ghwistka w Zakopanem 
otwarty cały rok 
dla potrzebujących powietrza górskiego. 
Od 3 złr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po- 
radą lekarską. 66—52—5 


POT TITITTIITILILIliiliLikilliliilLLLILILI10 


MEDYCYNA“ 


Czasopismo tygodniowe 
dla lekarzy praktyków. 


Wychodzi w Warszawie co Sobotę w zwiększonym formacie i obej- 
muje: 1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej ; 
2) Spostrzeżenia z klinik i szpitali; 3) Kazuistykę lekarską; 4) Najważ- 
niejsze wiadomości z dziedziny higieny współczesnej ; 5) Streszczenia 
lub wyciągi z pism zagranicznych; 6) Wykłady kliniczne; 7) Sprawo- 
zdania z warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i z kongresów nau- 
kowych; 8) Krytykę i bibliografię; 9) Kwestye zawodowe; 10) Drob- 
niejsze wiadomości; 11) Nekrologie; 12) Wiadomości biężące krajowe 
i zagraniczne; 13) Wzmianki o działach nadsyłanych do redakcyi; 
14) Odpowiedzi redakcyi; 15) Ogłoszenia i t. d. 


Cena w Warszawie rocznie . Rs. 6 kop. — 
D półrocznie : . . . „38 „ — 
Na. prowincyi i za granicą rocznie . . „ 7 


n 
-s » 5 6 półrocznie .. „38 „ 50 


Wydawca: Dr. D. Guranowski, 


Nowo-Zielna 47. 
Redaktor: Dr. H. Dobrzyckt, 


gr Oboźna 5. 
e, Najlepszy 
| MATTON" i dyetetyczny 
u i orzeźwiający 
ni napój | 
i ED ez | | Giesshübl-Sauerbrunn $ 
z alkaligccher NE 
L= DAVET N Karisbadzie. 


(AAA = 
Zakład wodoleczniczy, miejsce klimatyczne i lecznicze. 


HENRYK MATTON 


Francensbad. Wiedeń. 


Giesshitbl -Sauerbrunn 
koło Karlsbada. 


Budapeszt. 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. 


nietrujące, bez zapachu, nie drażniące, 
doskonały antiseptyk. 
== W miejsce jodoformu. == 
Gaza loretynowa może być ogrzaną aż 
do 180°, nie tracąc przytem swych 
własności antiseptycznych. 


w wodzie nierozpuszczalny, używany 
w praktyce chirurgicznej, ocznej; także 
wewnętrznie ze skutkiem podawany 
w chorobach żołądka i kiszek, 


EE SPO TEE 


-GODEIN. PHOSPHOR:KNOLL: 
"CODEIN' PURUM-KNOLL 


Bronchitis! 


Do użycia w miej- 
sce Morfiny. 


Najlepszy środek 
przeciw kaszlowi. 


Influenza! 
Nieodzowny u suchotników 24 —26—1 


pewne 
Diureticum. 


WEEK w ETA PEIN cierpień serca i nerek; 
Czesto skuteczne nawet tam, gdzie naparstnica 
nie skutkowała. 

(Zob. Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte 1895. Nr. 20). 


| Odnośne broszury na żadanie. 


KNOLL i Spółka, Ludwigshafen nad Renem. | 


Do wdychiwań 


TLEN 


w balonach gumowych stale sprzedaje po 1 złr. 80 ct. w. a. 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 


Apteka E. HELLŻ2ERA 


pod złotym „Słoniem* w Krakowie 


główny skład materyałów aptecznych i skład wszystkich 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów chemicznych 
i mikroskopowych. 61—x—5 


Najlepszy środek przeciw gruźlicy 


nuUajac b 
zm OI p |.) é 
Guajacoścarbonatć 
jest w przeciwieństwie do trnjącego i Żrącego gwajakolu i kreozotu 
wolnym od działania żrącego 
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych kreozotu. 
Tylko działanie lecznicze ! 
Zupełnie bez woni i smaku, i dlatego bywa chętnie zażywany i zno- 
szony dobrze nawet przez najdraźliwszych chorych, żadnych nudności 
ani rozwolnienia. — Szybki przybytek sił i ciężaru ciała na przykład 
28 funtów w ciągu 4 tygodni. (Berl. klin. Wochenschrift Nr. 51. 
1892). „Rozpoczynająca się gruźlica (nacieki szczytowe, zagęszczenia 
szczytowe) nstępują w przeciagu kilku miesiecy." „Jest skutecznym 
nawet w okresie rozpadu gruźliczego płuc.“ (Berl. klin. Wochsehrift. 
Nr. 49. 1894). Sprzedaż przez drognerye i apteki, 
Broszury przesyła 


Dr. F. v. Heyden Nachfolger, Radebeul obok Drezna. 


Apteczne laboratorium (oddział en gros) p. Fr. Stohra w Wiednin 
I (3, jest na mocy układu upoważnione używać naszej marki ochron- 

nej ui opakowaniu wszystkich kapsułek naszemi przetworami wy- 
petnionych. 23—52—1 


W drukarni Uniwersytelu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


